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Introdução: A caracterização do perfil epidemiológico de Pessoas que Vivem Com o Virus da 
Imunodeficiência Humana (PVHIV) ou que são vulneráveis a adquirir essa infecção, é uma 
estratégia relevante por possibilitar a delimitação da realidade local a fim de aumentar o 
diagnóstico e tratamento precoces das populações mais necessitadas, firmando assim 
compromisso de profissionais e gestores em saúde. Objetivo: Traçar o perfil sociodemográfico 
da população geral do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e das PVHIV do Serviço 
de atenção especializada em HIV/Aids (SAE). Método: Trata-se de um estudo exploratório, 
descritivo de abordagem quantitativa realizado no CTA com prontuários da população que 
busca a testagem no serviço e no SAE com as PVHIV. Resultados: O perfil dos usuários do 
CTA apresentou predominância de mulheres, heterossexuais, encaminhadas por profissionais 
ou serviços de saúde, com baixo nível de instrução, que trabalham apenas no lar e que não 
utilizam o preservativo nas relações sexuais por confiarem no parceiro, a cidade de residência 
desses usuários do CTA é a mesma a qual está locado o Centro, diferindo da população HIV+, 
que é maior advinda de cidades vizinhas. A população com HIV é em sua maioria do sexo 
masculino, parda e jovem adulta. Pôde observar-se uma taxa de evasão ao tratamento 
Antirretroviral em 50,29% dos 171 prontuários. A evasão masculina foi de 53,06% e a feminina 
foi de 46,58%. Conclusões: os dados extraídos do banco de dados do CTA e SAE foram 
importantes para realizar a vigilância do perfil epidemiológico atendido pelo município. Tais 
dados podem ser utilizados como subsídio para posteriores ações de saúde objetivando o 
aumento da demanda espontânea por testagem, diagnóstico precoce e diminuição da evasão ao 
tratamento de PVHIV. 
 
Palavras–chave: HIV, rede de atenção à saúde, cuidado e epidemiologia.  
 
ABSTRACT 
Introduction: The characterization of the epidemiological profile of People Living with the 
Human Immunodeficiency Virus (PLHIV) or who are vulnerable to acquiring this infection, is 
a relevant strategy because it allows the delimitation of the local reality in order to increase the 
early diagnosis and treatment of populations most in need, thus establishing the commitment of 
health professionals and managers. Objective: To describe the sociodemographic profile of the 
general population of the Testing and Counseling Center (TCC) and PLHIV of the HIV/AIDS 
specialized care service (SCS). Method: This is an exploratory, descriptive study with a 
quantitative approach carried out at TCC with medical records of the population that seeks 
testing at the service and at SCS with PLHIV. Results: The profile of TCC users presented a 
predominance of women, heterosexual, referred by health professionals or services, with a low 
level of education, who work only at home and who do not use condoms in sexual relations 
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because they trust their partner, the city of residence of these TCC users is the same as the one 
where the Center is located, differing from the population of HIV +, which is greater from 
neighboring cities. The population with HIV is mostly male, mixed race and young adult. An 
avoidance rate of antiretroviral treatment was observed in 50.29% of the 171 medical records. 
Male evasion was 53.06% and female evasion was 46.58%. Conclusions: the data extracted 
from the TCC and SCS database were important to carry out surveillance of the epidemiological 
profile served by the municipality. Such data can be used as a subsidy for further health actions 
aiming at increasing the spontaneous demand for testing, early diagnosis and reducing evasion 
to the treatment of PLHIV. 
 
Keywords: HIV, health care network, care and epidemiology. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é motivo de preocupação e estigma na 
sociedade por ser uma infecção viral crônica sexualmente transmissível, que quando não 
tratada, causa a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids), uma doença que ataca as 
células de defesa do organismo, podendo desencadear diversas infecções oportunistas e até a 
morte (BRASIL, 2013). 
Dados epidemiológicos mundiais estimaram que em 2016, existiam em média 36,7 
milhões de pessoas vivendo com o HIV, destas, apenas 20,9 milhões em tratamento com a 
terapia antirretroviral, desencadeando assim, cerca de 1 milhão de óbitos associados a aids 
(UNAIDS, 2017a). Apesar dos esforços e campanhas desenvolvidas anualmente no Brasil, os 
números refletem uma situação delicada: contabilizou-se que em 2016 existiam 830.000 
pessoas vivendo com o HIV, destas apenas 490.000 estavam em tratamento com a terapia 
antirretroviral (DANTAS et al., 2017). 
A caracterização do perfil epidemiológico de Pessoas que Vivem Com o Vírus da 
Imunodeficiência Humana (PVHIV) ou que são vulneráveis a adquirir Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST), é uma estratégia relevante por possibilitar a delimitação da realidade local 
para a promoção de políticas de saúde com o intuito de prevenir e controlar o adoecimento 
(MOURA; FARIA, 2017). O conhecimento desse perfil possibilita a realização do 
matriciamento, com a união efetiva da Rede de Atenção à Saúde (RAS), a fim de aumentar o 
diagnóstico e tratamento precoces das populações mais necessitadas, firmando assim 
compromisso de profissionais e gestores em saúde (DANTAS et al., 2017). 
O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Serviço de Atenção Especializada 
em HIV/aids são os pontos de referência da RAS ao paciente com IST/aids e atuam dando 
suporte aos demais serviços como orientadores e supervisores das ações em saúde do município, 
coordenando um cuidado compartilhado e minimizando a vulnerabilidade da população 
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(BRASIL, 2017). Nessa perspectiva, objetivou-se traçar o perfil sociodemográfico da 
população geral do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e das PVHIV do Serviço de 
atenção especializada em HIV/Aids (SAE).  
 
2 MÉTODO 
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa realizado no 
CTA e SAE de Arcoverde, Pernambuco, Brasil. O critério de seleção do município foi a sua 
ampla atuação no cuidado para atender a demanda de pacientes com o HIV no CTA e SAE. 
Esses serviços cumprem um papel de relevância na cobertura de saúde da Gerência Regional 
de Saúde. 
Utilizou-se a análise documental dos prontuários da população geral de 2017 a 2018. 
Como variáveis selecionadas para estudar a população geral do CTA foram: idade; sexo;  tipo 
de exposição; cidade, zona e bairro; estado civil; escolaridade; situação profissional; recorte 
populacional; motivo da procura; frequência do uso do preservativo; realização de testagem; 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) no último ano; origem da clientela; tipo e 
quantidade de parceiros no último ano. Foram excluídos os prontuários que não haviam sido 
preenchidas pelo menos cinco das características preconizadas pelo estudo, bem como os que 
foram preenchidos em eventos externos ao CTA, devido a pouca quantidade de informações a 
serem extraídas.  
Para a PVHIV, não se delimitou um ano ou período de tempo para tabulação. Essa 
estratégia foi estabelecida devido a quantidade de prontuários ser passível de tabulação e 
possibilitou uma maior exploração dos registros do SAE. Tal população foi investigada com as 
variáveis: diagnóstico de HIV ou Aids; faixa etária; sexo; evasão ao tratamento por sexo;  
evasão geral; cor; cidade/local; estado civil; tipo de exposição; recorte populacional; situação 
profissional; motivo da procura; escolaridade; uso do preservativo; IST no último ano; origem 
da Clientela; parceiros no último ano; coinfecções. 
Após a coleta dos dados houve a tabulação em no programa Excel (2007) e procedeu-
se o cálculo descritivo com a frequência e porcentagem de cada variável. Foram tabulados 508 
prontuários da população geral e 171 das PVHIV. O presente projeto de pesquisa foi aprovado 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES:  
O presente estudo apontou o perfil etário de 508 prontuários de pacientes atendidos pelo 
CTA e refletiu maior quantidade de pessoas entre 20 e 29 anos (N=226) e entre 30 e 39 (N=152). 
Seguindo em ordem decrescente, a população de 15 a 19 anos (N=48), entre 40 e 49 (N=46), 
entre 50 e 59 (N=22), maiores de 60 anos (N=10) e menores de 14 (N=3). Apenas um prontuário 
não apresentava a informação sobre a idade do paciente. Analisa-se que os extremos de idades 
são populações pouco frequentes no CTA. Sabendo-se disso, há a necessidade de captação das 
populações que menos frequentam os serviços de saúde através de ações educativas para o 
diagnóstico e tratamento precoces (SANTOS, S. C. et al., 2018). 
O sexo feminino (N=428), é o que mais frequenta o CTA em comparação ao sexo 
masculino (N=80) e afirma que o pré-natal (N=283) é o motivo para a realização dos exames 
de HIV, Sífilis e Hepatites. A tabela 1 a seguir dispõe sobre a faixa etária, sexo e motivo da 
procura pela testagem no CTA.  
 
Tabela 1. Frequência absoluta (N) e relativa (%) do perfil etário, sexo e motivo da procura por 
testagem de HIV, Sífilis e Hepatites virais no CTA. 
FAIXA ETÁRIA  N % 
0-14 3 0,59 
15-19 48 9,45 
20-29 226 44,49 
30-39 152 29,92 
40-49 46 9,06 
50-59 22 4,33 
> 60 10 1,97 
Não Informado 1 0,20 
TOTAL 508 100,00 
SEXO N % 
F 428 84,25 
M 80 15,75 
TOTAL 508 100,00 
MOTIVO DA PROCURA* (+ DE 1 RESPOSTA) N % 
PREVENÇÃO 63 12,12 
SERVIÇO DE SAÚDE 47 9,04 
SITUAÇÃO DE RISCO 27 5,19 
PRÉ-NATAL 283 54,42 
CONHECIMENTO DO STATUS SOROLÓGICO 66 12,69 
JANELA IMUNOLÓGICA 1 0,19 
PRESÍDIO 4 0,77 
IST  2 0,38 
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NÃO INFORMADO 19 3,65 
OUTROS 8 1,54 
TOTAL 520 100,00 
FONTE: PRÓPRIA AUTORIA. 
 
Confere-se assim, que a origem dos pacientes é predominantemente por 
encaminhamento profissional (N=385), demonstrando baixa demanda espontânea. Ao 
questionar essa demanda, ainda incipiente, é importante ressaltar que o acolhimento sem 
julgamento moral, com a avaliação do risco e contexto biopsicossocial de cada indivíduo, bem 
como manter o serviço de porta aberta contribuem para que mais indivíduos busquem a 
testagem. Além disso, ampliar a testagem de populações de difícil acesso é um dispositivo que 
pode ser resolutivo nessa problemática (BRASIL, 2017). 
Outro fator intrínseco a realização da testagem, pode ser o nível de instrução dos 
usuários, que neste CTA mostrou em ordem decrescente: primeiro grau incompleto (N=182); 
segundo grau completo (N=171); segundo grau incompleto (N=80); Em execução do curso 
superior (N=36); Nunca estudou (N=12); Primeiro grau completo (N=14); Outros (N=7); Não 
informado (N=6). A maioria dos usuários trabalha apenas em casa (N=150) ou está 
desempregado (N=115), seguido dos que possuem um emprego estável (N=106), apenas estuda 
(N=42), é autônomo (N=27) ou está aposentado (N=12). Haviam 56 prontuários sem apresentar 
essa informação. Tais dados revelam que nem sempre o nível de instrução será um fator 
preditivo de que o usuário reconhece a necessidade e efetivamente realiza a testagem. 
A vulnerabilidade é o fato do indivíduo ou grupo se expor a situações de risco à saúde. 
Além do HIV, há outras IST que com o comportamento sexual de risco, culmina no 
adoecimento. Conhecendo a situação de vulnerabilidade do indivíduo, há a possibilidade de 
desenvolvimento de estratégias de promoção, proteção e recuperação da saúde (AYRES; 
PAIVA; JÚNIOR, 2012).  
Percebe-se que o adolescente está iniciando a vida sexual cada vez mais cedo e que por 
isso há a necessidade de que desde o ambiente escolar haja informações sobre a importância do 
uso do preservativo em todas as relações sexuais, bem como a realização da testagem anual 
para HIV. Para tanto, os jovens precisam saber sobre a existência dos serviços de saúde e da 
oferta de insumos preventivos (SANTOS et al., 2018). 
Assim sendo, buscou-se dados sobre o motivo da testagem e a utilização do 
preservativo: a relação sexual (N=476) foi o principal tipo de exposição ao risco de contrair 
alguma IST e o principal motivo da não utilização do preservativo foi atribuído a confiança no 
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parceiro (N=110). Os usuários possuem a prática sexual apenas um parceiro fixo (N=397) e 
possuem união estável por casamento (N=155) ou não (N=205). Apesar do comportamento de 
risco, a maioria (N=455) afirmou não ter contraído nenhuma IST no último ano ou contraiu 
Sífilis (N=21). A pratica relações foram predominantemente heterossexuais (N=427) e são parte 
da população geral (N=494), ou seja, não pertence a nenhuma população-chave como 
profissionais do sexo, homossexuais e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas 
que usam drogas injetáveis, pessoas trans e pessoas em prisões e outros ambientes privativos 
de liberdade, descrita pelo Ministério da Saúde como de alto risco. A tabela 2 a seguir dispõe 
da escolaridade, a frequência do uso do preservativo e o estado civil. 
 
Tabela 2. Frequência absoluta (N) e relativa (%) do perfil de escolaridade, uso do preservativo e estado 
civil da população que busca testagem para HIV, Sífilis e Hepatites Virais no CTA. 
ESCOLARIDADE N % 
NUNCA ESTUDOU 12 2,36 
1º GRAU INCOMPLETO 182 35,83 
1º GRAU COMPLETO 14 2,76 
2º GRAU INCOMPLETO 80 15,75 
2º GRAU COMPLETO 171 33,66 
SUPERIOR 36 7,09 
OUTROS 7 1,38 
NÃO INFORMADO 6 1,18 
TOTAL 508 100,00 
MOTIVO DO NÃO USO DO PRESERVATIVO N % 
NÃO GOSTA 49 9,65 
PARCEIRO NÃO ACEITA 28 5,51 
NÃO ATRIBUI RISCOS 19 3,74 
DESEJO DE TER FILHOS 7 1,38 
DESCUIDO 8 1,57 
INCÔMODO 3 0,59 
CONFIA NO PARCEIRO 110 21,65 
USO DE ANTICONCEPCIONAL 29 5,71 
NÃO DISPUNHA NO MOMENTO 6 1,18 
GRAVIDEZ 12 2,36 
DIFICULDADE 1 0,20 
ALERGIA 3 0,59 
OUTROS 9 1,77 
NULO 12 2,36 
NÃO SE APLICA 37 7,28 
NÃO INFORMADO 175 34,45 
TOTAL 508 100,00 
ESTADO CIVIL N % 
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SOLTEIRO 116 22,83 
AMIGADO 205 40,35 
CASADO 155 30,51 
VIÚVO 8 1,57 
SEPARADO 19 3,74 
NÃO INFORMADO 5 0,98 
TOTAL 508 100,00 
FONTE: PRÓPRIA AUTORIA. 
 
Com relação a realização de testagens para HIV, Sífilis e Hepatites Virais, apesar do 
CTA atender a diversos municípios vizinhos, a população que mais busca pelo serviço é a do 
próprio município cede (N=472), com predominância de pessoas na zona urbana (N=423), do 
bairro ‘SC’ (N=197), acredita-se que devido a proporção maior de habitantes deste bairro. Das 
demais cidades, a que mais busca o CTA é a Cidade ‘B’ (N=17).  
Traçar o perfil de pacientes com HIV é importante a fim de verificar se a epidemiologia 
local corrobora com o perfil nacional e com esses dados, realizar ações de educação em saúde 
e educação continuada direcionadas respectivamente às populações e aos profissionais de saúde 
no município (MORAES et al., 2019).   
Tais pacientes são cuidados pelo SAE, que está inserido no mesmo ambiente do CTA, 
porém funciona de maneira autônoma. Foram tabulados todos os prontuários de pacientes HIV+ 
que estavam cadastrados até junho de 2017, totalizando 171 prontuários. Dos prontuários já 
tabulados, 65 eram de pacientes com HIV, 66 já haviam evoluído para a sintomatologia da Aids 
e 40 prontuários não apresentavam essa informação. Apenas 9 pacientes apresentaram alguma 
coinfecção após a detecção do vírus. A tabela 3 a seguir apresenta informações sobre o 
diagnóstico de HIV ou progressão para aids nos 171 prontuários estudados.  
 
Tabela 3. Frequência absoluta (N) e relativa (%) do diagnóstico de HIV/aids no SAE. 
PESSOAS COM HIV/AIDS N % 
HIV 65 38,01 
AIDS 66 38,60 
NÃO INFORMADO 7 4,09 
NÃO OBSERVADO/ENCONTRADO 33 19,30 
TOTAL 171 100,00 
FONTE: PRÓPRIA AUTORIA. 
 
  Havia predominância do sexo Masculino (N=98) ao feminino (N=73), corrobora com 
estudos da literatura, característica sociodemográfica que ainda é predominante no Brasil, 
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apesar do crescente processo de feminilização do HIV (OLIVEIRA et al., 2020; FORESTO et 
al., 2017). Na figura 1 a seguir estão dispostos os dados sobre o sexo das PVHIV do SAE. 
 
 
FONTE: PRÓPRIA AUTORIA. 
 
Com relação a cor, estado civil e nível de instrução: cor parda (N=95) foi predominante, 
a maioria eram solteiros (N=9) ou não havia informações (N=151) e possuíam o primeiro grau 
incompleto (N=8) ou não tinha essa informação no prontuário (N=152). 
Ao contrário da população geral, que é em 92,91% (N=472) do município de origem do 
CTA, analisa-se uma alta taxa de PVHIV de 63,16% (N=108) outras cidades, a pessoas do 
próprio município (N=40), que pode ser justificada devido ao estigma que o HIV ainda 
representa no âmbito social diário do indivíduo. Na tabela a seguir está apresentada a 
comparação entre as demandas de usuários em geral do CTA, com as PVHIV do SAE. Esses 
dados comparativos estão disponíveis na figura 2 a seguir.  
 
 





Figura 1. Frequência absoluta (N) e relativa (%) de 












População em Geral - CTA PVHIV - SAE
Figura 2. Frequência Relativa (%) comparativa 
da demanda  do CTA e do SAE de acordo com o 
município de origem do paciente.
Arcoverde Outros municípios
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O perfil etário dos usuários do SAE foi em ordem decrescente: 30 a 39 anos (N=48); 20 
a 29 (N=38); 40 a 49 anos (N=33); 50 a 59 anos (N=21); 15 a 19 anos (N=10); Mais de 60 anos 
(N=10); Havia 10 prontuários que não possuíam a idade do paciente; e apenas um que referia 
transmissão vertical do HIV, que ocorre da mãe para o Recém Nascido durante o parto. A 
visualização desses dados é ilustrada na figura 3 a seguir. 
 
 
FONTE: PRÓPRIA AUTORIA. 
 
 
A literatura revela que há um aumento da taxa de detecção em idosos, e que esta 
vulnerabilidade deve ser considerada pelo profissional de saúde durante as campanhas de 
prevenção para a captação e diagnóstico da infecção também nessa etapa da vida. A infecção 
pelo HIV vem se modificando em diversos aspectos epidemiológicos (AFFELDT; SILVEIRA; 
BARCELOS, 2015). Inicialmente, eram infectados especialmente homens que tinham relações 
homoafetivas com alto nível de escolaridade. Logo após, o comportamento de risco de 
populações que utilizavam drogas injetáveis foi atribuído como motivo do aumento da infecção 
heterossexual. Por fim e atual fase do HIV, apresenta-se com uma perspectiva de feminilização 
do HIV, em populações com baixa escolaridade, de cidades interioranas (CAMPOS et al., 
2014). 
Havia uma taxa de evasão ao tratamento com os Antirretrovirais em 50,29% dos 171 
prontuários. A evasão masculina foi de 53,06% e a feminina foi de 46,58%. Uma ação 
importante e possível é entrar em contato com as Unidades Básicas de Saúde (UBS) de cada 
usuário HIV+, a fim de capacitar e dialogar com os profissionais sobre a importância da 
detecção e tratamento desses pacientes, bem como buscar os faltosos de maneira sutil e sem 
perder o sigilo. O abandono ao tratamento é um problema evidenciado pela dificuldade de 






Figura 3. Frequência relativa (%) do perfil etário  
da PVHIV do SAE.
30 - 39 anos 20 - 29 anos 40 - 49 anos 50 - 59 anos
15 - 19 anos >60 anos Não informado Recém-Nascido
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busca ativa sigilosa sendo algo recomendado pelo Ministério da Saúde. Altas taxas de evasão 
ao tratamento contribuem para diagnosticar dificuldades vivenciadas pelo serviço e 
proporcionar uma melhora na assistência em saúde (RODRIGUES; MAKSUD, 2017). A tabela 
4 a seguir permite uma melhor explanação das evasões do sexo feminino, masculino, evasão 
total (sem levar em consideração o sexo) e a evasão por sexo (objetivando perceber qual dos 
sexos está com maior quantidade de evasão.  
 
Tabela 4. Frequência absoluta (N) e relativa (%) das evasões do sexo feminino, masculino, evasão total/geral e 
a evasão por sexo das PVHIV do SAE.  
EVASÃO FEMININA (TRAT. HIV/AIDS) N % 
SIM 34 46,58 
NÃO 39 53,42 
TOTAL 73 100,00 
EVASÃO MASCULINA(TRAT. HIV/AIDS) N % 
SIM 52 53,06 
NÃO 46 46,94 
TOTAL 98 100,00 
EVASÃO TOTAL (TRAT. HIV/AIDS) N % 
SIM 86 50,29 
NÃO 85 49,71 
TOTAL 171 100,00 
EVASÃO TOTAL POR SEXO (TRAT. HIV/AIDS) N % 
F 34 39,53 
M 52 60,47 
TOTAL 86 100,00 
FONTE: PRÓPRIA AUTORIA. 
 
Vale ressaltar a importância saber os dados do processo de adesão para a saúde pública, 
bem como entender o enfrentamento do paciente e quais vivências limitam a adesão contínua 
ao tratamento. O medo dos julgamentos e o receio do estigma social pode tornar angustiante a 
busca pelo tratamento, além de incertezas ou falta de instrução sobre o processo terapêutico 
(OLIVEIRA et al., 2020). 
Este estudo possui limitações inerentes aos que utilizam a metodologia retrospectiva, 
que obtém dados secundários. Algumas informações identificadas como “não informado” não 
foram passíveis de recuperação.  A equipe de pesquisa percebeu o sub preenchimento de alguns 
dados e a partir de então os pesquisadores elaboraram uma nova ficha para o cuidado de 
pacientes HIV+ que foi reconhecida, aprovada, implantada pelo município e bem aceita pelos 
profissionais do SAE.  
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Conclui-se que os dados extraídos do banco de dados do CTA e SAE foram importantes 
para realizar a vigilância do perfil epidemiológico municipal. Tais dados podem ser utilizados 
como subsídio para posteriores ações de saúde objetivando o aumento da demanda espontânea 
por testagem e diagnóstico precoce e diminuição da evasão ao tratamento de PVHIV. 
Este estudo não pode ser generalizado, entretanto espera-se estimular novas pesquisas, 
a fim de que a partir de um perfil haja a promoção efetiva da saúde das regiões de saúde. Como 
perspectivas para pesquisas futuras, indica-se buscar soluções para as seguintes questões: será 
que há dificuldades no cuidado a pacientes com HIV/Aids e Sífilis em outros serviços de saúde 
que são componentes da Rede de Atenção a Saúde? Como o Matriciamento pode melhorar a 
interligação entre a RAS para que se proporcione um cuidado equânime, integral e efetivo? 
Como melhorar a cobertura de testagem nos locais em que ela ainda é insatisfatória? Qual a 
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